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rândul grupului de pacienţi cu tulburări psihosomatice. Ca 
rezultat, am demonstrat că persoanele cu tulburări psihoso-
matice prezintă simptome mai accentuate ale alexitimiei, 
decât persoanele care nu suferă de boli psihosomatice. În 
acelaşi timp, este evident că persoanele cu subtipuri di-
ferite ale alexitimiei adoptă metode diferite de exprimare 
emoţională.
Cuvinte-cheie: Alexitimie, tulburări psihosomatice. 
Summary 
This research represents the investigation of the alexi-
thymia associating with different traits of expression and 
regulation among group of patients with psychosomatic 
disorders. As a result we demonstrated that the persons 
with psychosomatic disorders present more accentuated 
alexithymia symptoms than the persons not suffering from 
psychosomatic diseases. At the same time, it is clear that 
persons with different alexithymia subtypes adopt different 
methods of the emotional expression and regulation. 
Keywords: Alexithymia, psychosomatic disorders.
Резюме
Данное исследование рассматривает симптомы 
алекситимии в сочетании с различными чертами эмо-
циональной экспрессии среди группы пациентов с 
психосоматическими расстройствами. В результате мы 
показали, что люди с психосоматическими расстрой-
ствами представляют более явные симптомы алекси-
тимии, чем лица, не страдающие психосоматическими 
заболеваниями. В то же время, очевидно, что люди с 
различными подтипами алекситимии применяют раз-
личные методы эмоционального выражения.
Ключевые слова: Aлекситимия, психосоматиче-
ские расстройства.
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Introducere. În prezent, epilepsiile reprezintă o 
problemă majoră a psihiatriei contemporane. Inciden-
ţa  bolii pe plan mondial este cuprinsă între 4-6%o [1, 
3, 5] . Un procent însemnat de pacienţii epileptici sunt 
spitalizaţi datorită prezenţei pe prim-plan a diferitor 
psihoze [2, 4, 7].  Prevalenţa psihozelor la epilepticii 
internaţi este de 9%, iar 18% dintre pacienţii internaţi 
în servicii de asistare a epilepsiei primeau cel puţin un 
preparat psihotrop [6, 8, 9]. 
Scopul lucrării. Studierea particularităţilor clini-
co-evolutive ale stărilor psihotice în epilepsie, elabo-
rarea conduitei de tratament al pacienţilor. 
Material şi metode. S-au luat în studiu 21 de pa-
ciente cu stări psihotice epileptice, internate în secţia 
12 a IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie. Lotul a fost 
constituit în anii 2010-2012. Lucrarea s-a fundamen-
tat pe materiale de investigare clinico-psihopatologi-
că şi statistică. Pacienţii au benefi ciat şi de consultaţii 
interclinice pentru excluderea infecţiilor de focar, dar 
şi pentru concretizarea diagnosticului concomitent, 
cu elaborarea unei conduite terapeutice de ansamblu. 
Per total în observaţiile noastre cel mai mare nu-
măr de bolnavi s-a afl at în grupele de vârstă de la 30 
la 39 ani – 9 subiecţi, (42,85 la sută) şi peste 50 de 
ani, 7 (33,33%) (Tabelul 1). 
Tabelul 1 
Distribuţia completă a subiecţilor în raport 
de vârstă
<18 19-29 30-39 40-49 >50
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
2 9,52 1 4,76 9 42,85 2 9,52 7 33,33
În studiul prezent ponderea cea mai înaltă au con-
stituit persoanele cu studii gimnaziale – 14 cazuri, 
(66,66%), apoi urmează cele cu studii medii – 6 ca-
zuri, (28,57%) şi în fi nal – cele cu studii superioare 
– 1 caz, (4,76%). 
După statutul social cel mai mare număr de su-
biecţi au fost pensionarii/pensionaţii medical – 16 
cazuri, (76,19%). Locurile următoare ocupau salari-
aţii permanent – 3 cazuri, (14,28%) şi, în sfârşit, şo-
merii şi studenţii – câte un 1 caz, (4,76%). Majorita-
tea bolnavilor locuiau fără partener – (17 persoane, 
80,95%), în condiţii materiale difi cile – (13 persoane, 
61,90%).
Rezultate obţinute. Actul medical a fost subor-
donat consimţământului liber al pacientului, cu impli-
care semnifi cativă a subiectului în alegerea tratamen-
tului. Din primele zile de tratament au fost îndepărtate 
de ei numeroase probleme şi mai târziu, pe măsură ce 
pacienţii se restabileau, erau încurajaţi să-şi reasume 
responsabilitatea pentru propriile probleme. 
Examenul clinico-psihopatologic a inclus cerce-
tarea unor aspecte speciale vizate de obiectivele in-
vestigaţionale ale acestei lucrări prin evaluarea com-
plexă a datelor. În aceasta o semnifi caţie deosebită 
s-a acordat obţinerii informaţiei plenare referitor la 
antecedentele eredo-familiale; condiţiile de viaţă; no-
civităţile, bolile copilăriei; statutul marital şi social; 
gradul de instrucţie; nocivităţile în perioada premor-
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bidă; condiţiile în care au apărut sau au fost sesiza-
te primele semne morbide; durata bolii, numărul de 
episoade anterioare; manifestările clinice; caracteris-
ticile metodelor de tratament, utilizate pe parcursul 
inetrnării. Evaluarea acestor date a permis aplicarea 
unei atitudini de conduită terapeutică şi recuperatorie 
cât mai adecvată. Anamneza a permis evaluarea con-
secinţelor bolii asupra funcţionării pacienţilor, gradul 
de afectare a calităţii vieţii, comportamentul bolnavi-
lor în diferite perioade de boală, activitatea profesio-
nală, randamentul/pensionarea.
Tabelul 2 
Distribuţia completă a subiecţilor în raport de 
durata bolii
<10 11-19 20-29 30-39 >40
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
1 4,76 11 52,38 3 14,28 2 9,52 3 14,28
Datele prezentate în tabelul 2 denotă că majorita-
tea bolnavilor – 11, (52,38%) au prezenzat o durată de 
boală de la 11 la 19 ani.
Tabelul 3 
Distribuţia completă a subiecţilor în raport de 
numărul internărilor anterioare
<10 11-15 16-20 21-25 >26
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
7 33,33 8 38,09 4 19,04 1 4,76 1 4,76
Datele prezentate relevă predominarea bolnavilor 
(38,09%) cu numeroase (11-15) internări anterioare.
În observaţiile noastre psihozele epileptice au fost 
infl uenţate de aspectele sechelelor organice ale creie-
rului, de personalitatea epilepticului, iar în mare parte 
tabloul clinic a luat forme afective sau halucinator-
paranoide, cu sau fără scăderea clarităţii conştiinţei. 
Astfel, ca indiferent de forma clinică, aceste psihoze 
au reprezentat o asociere de manifestări organice şi 
funcţionale. 
Stările crepusculare s-au notat la mai mult din 
jumătate de cazuri şi se prezentau sub formă de în-
gustare a câmpului de conştiinţă cu dezorientare şi 
păstrarea automatismului motor. Contactul cu aceşti 
pacienţi era redus, bolnavii deseori fi ind perplecşi. La 
ei se nota o stare confuzională, cu o denaturare a per-
cepţiei şi o ideaţie incoerentă. Pe acest fondal apăreau 
stări de excitaţie psihomotorie, cu anxietate difuză, 
disperare, fenomene halucinatorii predominant vizu-
ale în formă de incendii, inundaţii, scene apocaliptice, 
dar şi auditive şi olfacive, idei delirante de persecuţie, 
comportament agresiv, cu o amnezie totală sau lacu-
nară a perioadei crepusculare, cu o durată de la câteva 
minute până la câteva ore. Pacienţii executau nume-
roase acte automate, răspundeau neadecvat la stimulii 
externi, utilizând fraze neinteligibile. 
În patru cazuri s-au observat disforii, prin  modi-
fi cări nemotivate şi bruşte ale dispoziţiei, în context 
complet nemotivat pentru aceasta, cu o durată de câ-
teva zile. Pacienţii erau irascibili, anxioşi, depresivi, 
dar şi confl ictuali, mânioşi, impulsivi şi heteroagre-
sivi. 
Discuţii. Managementul terapeutic al pacienţilor 
a presupus constituirea unor strategii psihofarmaco-
logice individualizate în scopul facilitării instalării 
efectului terapeutic, iar acest demers a însemnat par-
curgerea următorilor paşi:
optimizarea, bazată pe cresterea dozelor de pre-• 
parate şi monitorizarea duratei de tratament;
substituţia, cu trecerea la o altă clasă de medica-• 
mente sau schimbarea cu un altul din aceeaşi clasă;
asocierea mai multor preparate, care actionează • 
sinergic pe principalele simptome, cu evitarea poli-
pragmaziei.
Pentru realizarea acestui program au fost utiliza-
te mijloace farmacologice standard (carbamazepina, 
acidul valproic), alte substanţe (diazepamul, clona-
zepamul, haloperidolul, clorpromazina) şi noi posi-
bilităţi psihofarmacologice (lamotrigina, risperidona, 
olanzepina, clozapina). Alegerea corectă a medicaţiei 
a fost un factor important în determinarea complian-
ţei la tratament. Noncomplianţa a fost determinată de 
efectele adverse ale medicamentelor, disfuncţiile cog-
nitive şi numărul mare de alţi agenţi farmacologici 
utilizaţi. Creşterea complianţei la tratament a putut fi  
realizată de echipa terapeutică completă prin educaţia 
pacientului şi a familiei. 
În alegerea preparatelor s-a ţinut cont de carac-
teristicile individuale ale cazului, prin evaluarea di-
agnosticului nosologic, aprecierea simptomelor, sin-
droamelor dominante şi a altor suferinţe organice sau 
psihice asociate. 
Deoarece lipsa complianţei s-a observat în 5 ca-
zuri (23,80%), s-a lucrat mult cu această condiţie 
medicală. Astfel că complianţa terapeutică a putut fi  
stabilită prin îndepărtarea fricii nejustifi cate faţă de 
medicaţie, alegerea corectă a preparatelor, înlăturarea 
prejudecăţii aparenţei dependenţe de terapie, îndepăr-
tarea conotaţiei stigmatizante a necesităţii continuării 
tratamentului. Complianţa a fost augmentată şi prin 
înţelegerea scopului tratamentului, credinţelor paci-
enţilor asupra efi cacităţii medicamentelor, motivu-
lui precis al administrării medicamentelor, evitarea 
subdozării şi supradozării substanţiale, dozării inter-
mitente (erori ale intervalelor dintre doze) sau între-
ruperea prematură şi nu în ultimul rând, asigurarea 
unei urmăriri suportive de-a lungul întregului proces 
terapeutic. Prin includerea unui număr cât mai redus 
de agenţi farmacologici utilizaţi, s-a evitat reducerea 
motivaţiei, difi cultăţile de concentrare şi greutatea în 
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memorarea sarcinilor, asigurând pacientului o satis-
facţie în procesul de consultare, evitarea declanşării 
unor suferinţe emoţionale. Acest lucru a permis su-
biecţilor să înţeleagă informaţia oferită şi să-şi ridi-
ce nivelul de cunostinţe medicale. Comportamentul 
compliant trebuia considerat ca un nou „obicei”, care 
necesita învăţare şi reîntărire la vizitele de control. 
De aceea, pentru o bună complianţă, s-a cerut o co-
municare regulată şi o urmărire atentă în promovarea 
ei. 
Concluzii:
În observaţiile noastre maladia s-a caracterizat 1. 
în mod obişnuit printr-o evoluţie relativ de lungă du-
rată, majoritatea bolnavilor prezentând până la cin-
sprezece internări anterioare. 
Simptomatologia psihopatologică a bolnavilor 2. 
a fost caracterizată predominant de stările crepuscu-
lare.
Lipsa complianţei şi dozele neadecvate au fost 3. 
cei mai frecvenţi factori ai terapiei neadecvate, apli-
cate anterior bolnavilor.
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Rezumat
Scopul lucrării a constat în studierea particularităţilor 
clinice ale stărilor psihotice în epilepsie, elaborarea con-
duitei de tratament al pacienţilor. Studiul a demonstrat că 
majoritatea bolnavilor au prezentat o durată lungă a bolii, 
numeroase internări anterioare, o lipsă a complianţei la 
tratament, iar în tabloul clinic au prevalat stările crepus-
culare. 
Cuvinte-cheie: Stări psihotice, epilepsie, stări crepus-
culare.
Summary
Aim was to study the clinical features of psychotic sta-
tes in epilepsy, develop behavior treatment of patients. The 
study showed that most patients had a long disease, many 
previous admissions, a lack of adherence to treatment and 
in clinical states twilight prevailed.
Keywords: Psychotic states, epilepsy, states twilight.
Резюме
Целью настоящей работы заключается в изучение 
клинических особенностей психотических состояний 
при эпилепсии, выработка методов лечения больных. 
Исследование показало, что у большинства пациентов 
наблюдалось хроническое течение заболевания, неод-
нократные госпитализации, отсутствие комплиантно-
сти к лечению, а в клинической картине преобладали 
сумеречные расстройства сознания.
Ключевые слова: Психотическиe состояния, эпи-
лепсия, сумеречные расстройства сознания. 
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Introducere
Este cunoscut faptul că la pacienţii cu boli hepati-
ce relativ frecvent sunt depistate tulburări ale funcţiei 
pulmonare [1]. A fost semnalat faptul că în patolo-
gia hepatică, în primul rând în ciroză, apar modifi -
cări vasculare pulmonare care agravează prognosticul 
acestor pacienţi. Patologia vasculară pulmonară în 
bolile hepatice avansate este reprezentată de sindro-
mul hepatopulmonar (SHP) caracterizat prin dilataţii 
vasculare intrapulmonare şi hipertensiunea portopul-
monară (HTPP) determinată de creşterea rezistenţei 
vasculare pulmonare [2, 3].
Pacienţii cu ciroză au un risc sporit pentru ano-
malii specifi ce ale funcţiei pulmonare şi ale raportului 
ventilaţie-perfuzie (V/P), ce determină hipoxia [4]. 
